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2. INFORME DE ACTI DADES REALI.LADJ\S Y AVANCE EN CUMFPLIMIENTO IJLL; OBJETO DEL CUN'IRATO

QBRIETO DBI. CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDC A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIERTO DE LA MISKIN ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
\ I3 SERVICIOS DHE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relaciém de actividades para el periodo: 20214228

<DESCR[I’CION DEL DESARROLLO

| Realizar las dimi ¥ ¢ uticos o dos deitre del plan | Realsce lns i ¥ d dus dentro del plan de mancio de su | Registro d¢ histona clinica on ol aphicative Dinamica
 |de mascio de su npm-]nhd.de una maners cporung ¥ perineiie especialidad, de unn manera oporiuna ¥ pertmente | Gerencial
Brandar una atencicn cn salud b dov k ndares o idad, inklnd.ld Brindé una atencion en salud buscando Jos mejores estindares de oportunidad, integridsd, salicencia, Registre de hastoria clinics en el aplicative Dinamica
i idad y pertinencia, en un ambienie de ab ¥ layh invidsd y pesti 0 un ambsenle de alencidn personalizada y humanczada Cerencial
Prestar sus servicios ! P la avtonomia i dels SUDRED. w4 wisicn, | Presid mas servicios nsistencinles rupenndnllaulml\lllll snsttucional Je La SUBRED, su vissm, misicn,
miside, estrict pini 1 i técmicoa, cientiicos ¥ disciph e Worios, cicatifioon ¥ dirciplinaricn, seopimda fas dirpctrices Hegintro de histonia shinica en of splcativo Dinamica
Grerencial
acogierdo las lllm.lnm es

il 3 30 cob Tvidad b

Realizar las las
en donde se olera el servicio v sea

e b subrod & en todas las unidades | Realicé L segun las

ulerta el worvic v sea reguenido

en todas las unadades en donde s

i

Pegintre de hastora clenica en of apbcatva Dhnamsca
| Cerencial

| Informar ol pacicate y su Bamilia sobre la condicion clitiica, plan de mancjo, atencion ¥ Informé af pacicale v su hlmlu sobre lu condscatn clinica, plan de mancjo, slencidn ¥ recomendaciones de egrews

anuu e histons climice en el aplicaliva D|=.u|m..|

recomendsciones de egrese, conoger el prado de satisbccidn sobee Jos senacios prestados y resalver |comocer ¢ grado Je tadm y resolver il das o el proceso e | !
inquistudes refaciumadas con ol proceso e atencidn atenciin -

Llevar registro Je | i d if a3l o mantener sctualizados |Lioveé registro de las dads di Jom | i di Registro de Bistoria clinica en o apdicative Dinamich

Jos inforncs cxadisticas definsdos por La inssitusicn ¥ todos squellos registros necesanos par el | defimidos por la insitucion y todos aquellos regist de lon procescs de costos y [ F w s :
5 iy H 2 Bl Crerencial
¥ urawxin
| Respetar ks desechos del pacieate, cumplit el eidipo de etica medica v las & Tegal Respeté bos derochos del paciente, cumpli ef cidigo de étca médica v las disp legalien p propass |Registro de kistoria clinica en el pl Jid

{ertinentes propins de los servicius en donde s preste la atencidn de los servicios en donde e preste Ly atenciin Gerencial

8 Realizar el scguimicnio y control & pacientes en ke que s¢ requicra su participacsdn ¢ impartic Realicé el seguansenia ¥ comtrol o pacientes en los que se requiria mi © unparti al Regi de Ristoria clanica en el aplxative Dhnamsca

imstruccianes al equipa de salud sobre los provedimicntos ordenadas

exjuipo de salid sobre Joa procedimientos ardenadon

Crerencial

Lm.ur concepios médicos gue se be requieran, realizar resiimens de hisoria clinica, epicrisis u
que sean solicitados

Emit] goncepton médicis que 30 ma roquinoron, realics resumenes de histona climics, epicts y ol dosumsenios.
nsistenciales o adminstrativos que fuerva solicitados

Registro da historia clinica en el aplicativo Dhasimsa
Gerencial

.. Dhligenciar en forga completa, cportua, sistematizada ¥ Iqﬂale:en hu,um euahe e r«wnml
| Fallas del sissema, los formatos) de las historias clinkcas,

[hlagencié em forma complets, oportuns, ll:!emllund.l ¥ lmb'k{m bork s en qu s¢ prescntaron [allas del

[ eatudsos v demis registros progics de s sctuar, de acuerdo & lumdeum I mmn\')dm!
vigente, los dimsjentas de wsditoria v deis i
- | elinicas y it

Larsdi fodss Las

firnsa y sello

1 maneja de histarias

de Las histonas clinicas, infirmada, reportes & i ;rdcm.u uwum
propics de mi sciuar, de scuerdo s b bl enla vigenie, los
demis directrices relacionadas con ¢l mancjo do historias clinicas ¥ respaldando fodas Ias actusciores m-llud.u
al paswenie com firma y sello

Registro de historia clinica de forma manusl en ks

en el aplicativo Dhnardca Gerencial.

Garantizar la debwla reserva de la infioemacian del paciente y de bos registros clinicos

Garantict la debsda resenva de la informacién del pacients ¥ de Jos registros clinicos

Registro de Bissoria clmica n el aplicatr Dinamics

| Gerencasl.

Gerantizar 1 istegridad v sdecusdo fancionamiento de ks equipos, elememnios e instalscsones, a1l

G-nnme hm\ryulnl ¥ ndecuado funcionamienta de bos equapes, cimemou msulnmn. ani com ba

commo I tilizacion racicaal e los 1n Subred aporie al d ok de las netsvidad
comlzatadas y mpm.la por s rzpmu:inn»le;whmn cuando by dafios s ocasonen por
5 itk de bos mismon

que la Subred aporic al & ik ¥ responder
P su repesicion o reparacion cuando ko dafias se ccasionen par mgnwm o inadecunda manipubscain de bos
s

personal & msumas

Riepuriar al drea do Recirsca Fisicos - Actives Fijos de L SUBRED, low equipas de propisdad del

Reporté &l irea de Recumon Fisicos - Actives Fipos de la SUBRED, Jos equapes de i propsedad. gue s dosting &

personal ¢ insumos

Participar ¥ de las palitscas
mmnmn.ﬂu. sistema integrado de wl-"n. acreditacion, seguridad del pacienle ¥ demis
das dentro del sistema obligatorio de garaniia de la calsdad

las sctividades amsteniiales
Pasticipé nct e eil el d L ¥ de las politicas i sistema
do d i, Bereditaci dad del pociente y demds nctividades enmarcadas denim del sistema

obligatorio de garantia d¢ la calidsd

Registro de histonia clinica en o splative Nnamica
Gerencial.

| Paricipar en L diferesis sctvidades el ervicio, joadas & induseidn, reunicnes, | Particip en L diferentes aelividades del serviin, pormadas de capacitackim, mAuccion, rounmnes, comies y e ;
#] conitén v cventiot n how wuleun AR verio & Ly e : Fegratro on Las aclas de asisiencia o capacitaciones
Partxipar cii la clal ¥ adh de guins, manuales, Particip en b ¥ adh de guiss, manuakes, provedunmnio ¥ 3 £ i T
codimientos ¥ proiocolos que .phquen al servicio jac apliquen ol servicio Repiatrs el ciax s aircocih 2 eapaciciondy
= - = 3 P - = e =
Apovar Tetadad on lax scgin ¥ AM: w1a Enisdad e demandd segin ¥ exirn ki o W S i hrakitesicis
Jexira institussnabes institucionales
] panticipar ea ln efaby e respuestas 8 reck y que 5o prescntenen | Participe ea s elab de respuesias a reck desarmallo de la | Registro de Kisturia clinien en el aplicativa Dinamica

| desarrolla de ks steiion que s¢ obliga o proatar a los usuanos o pacientes que demanden ¢l senvicio

¥
nléniadn Gue se ublign o prestar o kos usuarics o pacientes que demasdason =| servicio

Gerencial.

Definfiva o procesas de Canciliacién por parte de EPS-S-EAFE

Pressar el apuyw necesani parn dar respuesta a ohjecicnes inicisles evitanda a3l que s genere Glosa

Presté el apoyu necesaria pass dar sespuesta & objessones imiciales evilando asi gue se genere Olosa Definitiva o
proeans de Conciliacidn por parte de EFS-5-EAPH

Hegistro de hivtoria chinica en of aplcative Danamica
Crerencial.

Hodificar kos stivewn de scpuridad que se presenten durante ¢ proveso de atencion

Motifiqué bos sucesos de seguridad que 3¢ presentaron durante ef procesa de alencidn

Registro de historia clinsa en f aplcative Dinamica
Grerercial

Participar e lou analises & s que sea comocado e implementar Las scemnes g mepors delmdas
paru ef servicio

Participe en lus anklisis ks que b

Kegiatro Je hislona clinca en el aplicative Dinamica
Cresencial

Reportas hos evealon de nolificacion obligatonia con la idad establecada en o v

vigente

Reporté los eventos de

Registro en les actes de sinlencia s capotilacioney.

| Desarrcllar actividades de docensas de servicio en la gevisla médica u olm espacic dingidas & los
estuduantes yo perpal del servicio. para ol

oy formacidn del recurso bumana en salud, si

Desarrullé actividades de docencia de servicio en la revists médica v otra esy

K Je historia clinica en o aphicative Dinamica

persanal del servicie, para el desarollo v formacitn ded recurso humsano en salisd,

| Uerencial

e P e s lidsd

progias de s

Insinai a la conunidad sabre la prevencicn de las enfermedades propias de mi espesialidad

Regustr de histonia clinics en el aplicatno Disnsmaca
Crerencial.

Formatos respstives que posteriormente foenom cargasdos

Registio en Las aclas de entrega de matenal de prolecoson

[ Regastra en las actas e entregs de eslerial de proteceimn
Lo




isd

Informar al supervisor de]

uhligacicoes

Trate caalquier

que alccte i de sus

Informé al supervisce del contruto las novedades fectaran e

Formalrs de novedades de personal radicados en la oficina’

Facilitar las labores e supervision que s SUBRED, realice en forma direeta por la Subdireccidn de
Servicios de Salud. la Oficina de Calidad y'o n través de terceros

Salud, In Oficina de Calidad y'o a través de terceros

Factilité las labares de supervissia que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccicn de Servicios de

de la direceion d urpencian.
Formatos de novedades de personsl radscadas en la oficina
de ln direccion de urgencias,

Cuniplis ap Las dach

demis sibictaden de la 5 ",del.-""

de meporn, actas de

Cumpki i
de la Supervisicn v de 1s Oficisa Je Garantia da Calidsd

nfin de Calidad

de mejors, sitas de

¥ demis solicitides | Formatos de novedades de personal radicaden en la alixana

de la direczeon de urpencias.

Nduraiite b vi

Acreditar el cumplimicnta el pago de los aporics al sistema de segaridad social y paraliscal

cia del contrato,

para generar cads pago a su favor contrato, requisiti indispensable para gencrar cads pago o ma Exvor

Acredite el cumplimeonto del pagn de Jos aportes al sivienia de segundad social y parafiscal durante Ia vigencia del

Prosentacion de planilla mersual de apories de sepuridad
socaal

) Apuvar en b parte 1cnsca las . do

e Josk conlraton 3

" isidn de ks

Apay en la parte técii

cuando exlas sean asignadas Registre en las actas e asistencia o copacitsciones.

-:-:Ii‘:d‘::‘p;h imlilrucién;en k e nformar con u im L::;Tmm (Cusphl com s actividiades extiblacidas i fesy biido s ad ey bloridatpor: | Repistan de bisula climen on el aplicaitvy Disamis
" [cubrimiento de s actividades 18 mailsn A { bl
BT s dends asigradas por ln supervision del conrase Cunspli Las denids actvidades asignadas por b supervisién del contrata 1 ¥ f Infarme Mensual del Comvenio 024 radicado en | SDS
Observacdoses: J
L prmaliel C

Se aneva certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nusevs se debe onesxar también la certificacion hanearia eon la prumera cuenta de cobro
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAvIviendN

:

o A S S e L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74372841
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OWEN OMAR ALBA TORRES ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 68G # 73A-09 APTO TELEFONO: 5440019
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: - UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

o __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7780678835 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 893242109
o _LIQUIDACION GENERAL | o ia
- TOTALES
\ qr\x“ aP Ao~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA e ]
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 506.900
SUBTOTAL: 1 $ 506.900
. SALUD
ADMINISTRADORA { [ | 1
NIT cODIGO | ~ 7 ® TTNOMBRE |
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS = = © T e L] 1 $ 396.000
SUBTOTAL: 1 $ 396.000)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO : NOMBRE .
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVARS:A. - s 1 $77.200
SUBTOTAL: 1 $ 77.200
5 id Pag™” J
TOTAL PAGADO: $ 980.1 t]{.'lr
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